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Abstract 
Background: Human cancers comprise a large group of diseases that despite modern methods of 
diagnosis and advanced treatment techniques its mortality rate is high. Considering the role of 
environmental and cultural factors in the prevalence of oral cancer, epidemiological studies have a 
great importance. 
Objective: The aim of this research was to determine the prevalence of oral squamous cell 
carcinoma (OSCC) in the province of Qazvin in a period of ten years. 
Methods: In this descriptive - analytical study, the documents of 88 patients with OSCC that were 
recorded by the Qazvin Cancer Registry Center during 2003-13, were used. Demographic data 
including age, sex and location of lesions were extracted from patient records. Data analysis were 
performed using chi-square, t-test and fisher exact test. 
Findings: Among the 88 patients, the average age was 64.3±17.7. The male to female ratio was 1 to 
1.37 and the most involved area was tongue with 39 cases (63.9%), and the lowest was upper lip 
with 1 case (1.6%). The most of the patients were in the age between 70-80 years old. 
Conclusions: Pattern of OSCC in this study was similar to the other studies but the number of 
females and the mean age of patient had increased. Also, the mean age of patients was increased in 
eight decades and the most involved area tongue was reported. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد وﺳﺎﯾﻞ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﺪرن و روشاﺳﺖ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺑﺰرﮔﯽ از ﺑﯿﻤﺎريﺳﺮﻃﺎن ﻪ:ﻣﻘﺪﻣ
  ﯾﺎﺑﺪ.ﻣﯽ م ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ اﻫﻤﯿﺖاﻧﺠﺎ ﻃﺎن دﻫﺎن،ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﺷﯿﻮع ﺳﺮﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﻫﺎ زﯾﺎد ﻣﯽاز آن
 (amonicrac llec suomauqs laro ,CCSO) ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ دﻫﺎن ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ده ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ ﻣﻫﺪف: 
  در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﮐﻪ در ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ ﺛﺒـﺖ ﺳـﺮﻃﺎن ﺷـﺒﮑﻪ  ﺑﻪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ دﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 88ﭘﺮوﻧﺪه  ،ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﺟﻨﺲ و ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ اﺳـﺘﺨﺮاج ، اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦوﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  29ﺗﺎ  2831ﻫﺎي ﻧﺖ درﻣﺎن اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎلﻣﻌﺎو
 .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺸﺮدﻗﯿﻖ ﻓﯿ، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺮﺋﮐﺎي اﺳﮑﻮ آﻣﺎري ﻫﺎيآزﻣﻮن ﺑﺎ ﻫﺎو داده
ﺗﺮﯾﻦ ﮐﻢ و( 36/9%) ﻣﻮرد 93 ﺘﻼ زﺑﺎن ﺑﺎاﺑﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﯿﺶ، 1/73 ﺑﻪ 1ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن ﺳﺎل  46/3±71/7 اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
  ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. 08ﺗﺎ  07 اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﻮد. (1/6%) ﻣﻮرد 1 آن ﻟﺐ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ
ﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان اﻓـﺰاﯾﺶ ﺒﺴﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻧ ،وﻟﯽ .ﺑﻮد ﺎﻫﻪﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ  م ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ دﻫﺎن درﮐﺎرﺳﯿﻨﻮاﻟﮕﻮي  ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 زﺑﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ. ،ﺘﻼاﺑﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺷﺎﯾﻊ و دﻫﻪ ﻫﺸﺘﻢ اﻓﺰاﯾﺶ درﯾﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد.
 
 دﻫﺎن ، ﺣﻔﺮهدﻫﺎن ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻋﺮوﻗـﯽ  -ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﭘﺲ از ﺑﯿﻤـﺎري  ،اﻣﺮوزه ﺳﺮﻃﺎن     
ﺟﻮاﻣﻊ و دوﻣﯿﻦ ﻋﻠـﺖ از ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ در ﺑﺴﯿﺎري ﻣﻬﻢ
ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺳـﻮي  (1).اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در آﻣﺮﯾﮑﺎﺳﺖ
ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ در اﯾـﺮان ﺳﺮﻃﺎن  ،و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑـﻪ اﯾـﻦ ر ﻧﻔﺮ از ﻫﻤﻮﻃﻨـﺎن ﺑﻮده و ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﯿﺶ از ﺳﯽ ﻫﺰا
ﺗـﺮﯾﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﺷﺎﯾﻊ (2).دﻫﻨﺪﻋﻠﺖ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽ
 49 ﮐـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ دﻫﺎن ،دﻫﺎن
       ﻫ ــﺎي ﺣﻔ ــﺮه دﻫ ــﺎن را ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺗﻤ ــﺎم ﺑ ــﺪﺧﯿﻤﯽ درﺻ ــﺪ از
  (3).ﺷﻮدﻣﯽ
 suomauqs larO) ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ دﻫﺎن     
ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ  ﺗﺮﯾﻦﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﺑﺤﺚ (amonicrac llec
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ آن ﻣﻮاﺟـﻪ ﺧﻮد ﻣﯽ يﺎﻫﻪﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻣﻌﺎﯾﻨدﻧﺪان
در  اﻟﮑـﻞ(  ﻣﺜـﻞ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر و )ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ  ﺷﻮﻧﺪ.
ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﻪﺑـ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﻮم دﺧﯿـﻞـﻦ ﮐﺎرﺳﯿﻨــﺎد اﯾــاﯾﺠـ
ي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﺠﻤﻊ اﻪﻣﺮﺣﻠ ﭼﻨﺪ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم
ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﻫﺎ و ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻨﻈـﯿﻢ و ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﺮ روي ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن
و  ﻣـﺮگ از ﭘـﯿﺶ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺷﺪن، ﻫﺎ، ﺳﻠﻮل
در  5102در ﺳﺎل ﻫﻤﮑﺎران  وﻣﻠﮑﯽ  (1).ﺑﺎﺷﺪﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﻣﯽ
 79                                                           ﻫﻤﮑﺎران       و.../ دﮐﺘﺮ ﻓﺮوز ﮐﺸﺎﻧﯽ ﻪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ دﻫﺎن درﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ده ﺳﺎﻟ   
 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺧﻮد، ﻧﺴﺒﺖ درﮔﯿﺮي ﻣﺮدان ﺑﻪ زﻧﺎن را 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ درﮔﯿﺮي را زﺑﺎن و ﺷﺎﯾﻊ 1/19ن ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎ در
اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي در ﻣـﻮرد  يﺎﻫ ـﻪﻟـﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ (4)اﻋﻼم ﮐﺮدﻧـﺪ. 
دﻫﺎن و ﺑﺮرﺳـﯽ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ در اﻓـﺮاد  ﺳﺮﻃﺎن
     ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ ﯾـﮏ ﮐﺸـﻮر ﻣﻬـﻢ دﭼـﺎر ﺳـﺮﻃﺎن در
اي در ﮐـﻪ در ﻗـﺰوﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ  ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
ﺻﻮرت  ﻫﺎنﺧﺼﻮص ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ د
ﻂ اﻗﻠﯿﻤﯽ و ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘﺶ ﺷﺮاﯾ
ي ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺎﻫﻪﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻫﺎ و ﺑﺎ ﺗﻮدر اﯾﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن
اﻧـﯽ ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺮاو  ، درﻫﺎي دﯾﮕـﺮ در اﺳﺘﺎن
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻣـﻮرد در ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎلﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ دﻫﺎن 
 .ﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻣﻮﺟﻮد  ﭘﺮوﻧﺪه 88از  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
در ه ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﺪت ددر ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط  29ﺗﺎ  2831ﻫﺎي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل
اﺳـﺘﺨﺮاج و در  ﺎﻫ ـﻪﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﯾﻌ  ،ﺑﻪ ﺳﻦ
ﻫﺎ ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت درج ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﻓﺮم ﻪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻓﺮم
ﺑـﻮد. ﺳـﻦ  ﻌﻪﺟﻨﺲ و ﻣﺤﻞ ﺿـﺎﯾ ، ﺳﻦ :د ﻣﺜﻞﺷﺨﺼﯽ اﻓﺮا
 ﺗﺎ 06 ،06ﺗﺎ  05 ،05ﺗﺎ  04، ﺑﯿﻦ 04زﯾﺮ ه؛ﮔﺮو 6ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 
ﺪ. ﻣﺤـﻞ ﯾﺑﻨﺪي ﮔﺮدﺳﺎل ﺗﻘﺴﯿﻢ 08ﺑﺎﻻي  و 08ﺗﺎ  07 ،07
 ،ﻣﺨـﺎط ﺑﺎﮐـﺎل  ،ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﯽ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ زﺑﺎنﺑﺮداﺷﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ. ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻟﺐ ﺑﺎﻻ ،ﮐﻒ دﻫﺎن
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺣﻠﻖ و ﺣﻨﺠـﺮه ﻧﻤـﯽ  ،ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ،ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽ
ﻣﻬـﺎﺟﻢ  )CCS( ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳـﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﯽ  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮارد
 و ﻟﺐ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  ﺣﻔﺮه دﻫﺎن
ﻋﺎدات  ،ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ از آﻧﺠﺎﯾﯽ     
 ؛ﻫـﺎ درج ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد اي آنﻫـﺎي زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﯿﻤـﺎري 
اﺳـﺖ  ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ .اﻣﮑﺎن ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻮارد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 72ﻋﺎت، ﻣﺤﻞ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﺑـﺮاي ﻃﻼﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺛﺒﺖ ﻧﺎﻗﺺ ا
ﻮرد اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻓﻘـﻂ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻣ ،ﺑﯿﻤﺎر ذﮐﺮ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
  اﻃﻼﻋـﺎت  ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ آن
   ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  دﺳﺖ آﻣﺪه ﭘـﺲ از اﻧﺘﻘـﺎل ﺑـﻪ ﺑﻪ
ﺑـﻪ  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ.  SSPS 81ر اﻓﺰاﻧﺮم
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از آزﻣـﻮن 
 ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ، ﮔـﺮوه ) ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺋﺮﮐﺎي اﺳﮑﻮ
دﻗﯿﻖ و ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻫﺎي آزﻣﻮناز  ﻫﺎ، ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎت(ﺟﻨﺲ
 ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻤـﺎﻣﯽ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ  ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ا ﻓﯿﺸﺮ
ﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺞ ﺣﺎﯾﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ و ﻓﻘﻂ ﻧﺘﺎﺻﺑﻪ
    ﺳـﻄﺢ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. دﻧـﺪان در اﺧﺘﯿـﺎر داﻧﺸـﮑﺪه
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/50 ﺗﺮ از ﮐﻢ داريﻣﻌﻨﯽ
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﺑﻮد )ﮐﻢ 46/3±71/7ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ      
ﺘﻢ ﺸ ـدﻫﻪ ﻫ ﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران درﺑﯿﺶ، (ﺳﺎل 59 ﺗﺮﯾﻦو ﺑﯿﺶ 91
دﻫـﺎﻧﯽ  CCSداﺷﺘﻨﺪ. وﻗـﻮع  ﻗﺮار ﺳﺎل( 08ﺗﺎ  07زﻧﺪﮔﯽ )
ﺑـﻮد.  درﺻـﺪ(  24) از ﻣـﺮدان  ﺗـﺮ ﺑﯿﺶ درﺻﺪ( 85)در زﻧﺎن 
 21ﺑـﺎ  48 ﺳـﺎل  دردﻫـﺎﻧﯽ  CCSﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان وﻗـﻮع ﺑﯿﺶ
 5ﺑـﺎ  29و  28ﺎي ﻫﺳﺎل ﺗﺮﯾﻦ درو ﮐﻢ (درﺻﺪ 31/6ﻣﻮرد )
 CCS ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان وﻗـﻮع ﺑـﯿﺶ  ﺑـﻮد.  (درﺻﺪ 5/7)ﻣﻮرد 
ﺑﯿﻤـﺎر  93 ﺑـﺎ  زﺑﺎن ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻧﺒﯽدو ﺟﻨﺲ در  ﻫﺮ دردﻫﺎﻧﯽ 
ﺑﯿﻤـﺎر  1در  ﻟﺐ ﺑـﺎﻻ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان وﻗﻮع ﮐﻢ و درﺻﺪ( 36/9)
  (.1 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ (درﺻﺪ 1/6)
 
 ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﺤﻞ CCSOاﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاو -1ﺟﺪول 
 ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ
 36/9 93 زﺑﺎن
 61/5 01 ﻣﺨﺎط ﺑﺎﮐﺎل
 6/5 4 ﮐﻒ دﻫﺎن
 1/6 1 ﻟﺐ ﺑﺎﻻ
 11/5 7 ﻟﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 
داري ﯽده از آزﻣﻮن دﻗﯿـﻖ ﻓﯿﺸـﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ  ـﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ     
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪﻣﯿـﺎن اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري و ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ 
ﺗﻔﺎوت  ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺑﺘﻼ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﯿﺎن ﺟﻨﺴﯿﺖ .(P=0/660)
ﻫـﺎي ﮐـﻞ ﭘﺮوﻧـﺪه  در (.P=0/46) داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
 از (درﺻـﺪ  03/7) ﺮﻧﻔ ـ 72ر ددﻫـﺎﻧﯽ  CCS ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ،
ﻓـﻮت  ﺗﻌﺪادﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﺶه ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻓﻮت ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن
                                           ﮔﺰارش ﮐﻮﺗﺎه/ 6931(، ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 19)ﭘﯽ در ﭘﯽ 2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                         89  
 
 44/4) ﻧﻔـﺮ  21 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ ﺑـﺎ  ﻫﺎﺷﺪه
 (درﺻـﺪ  3/7) ﻧﻔـﺮ  1 ﺑﯿﮏ ﺑﺎآﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﮐﻢ و (درﺻﺪ
 ﻣﺮگ و و ﺑﯿﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ؛ﻣﺴﺘﻘﻞﺗﯽ آزﻣﻮن  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺑﻮد. 
 اﺷـﺖداري وﺟـﻮد دﺑﯿﻤـﺎري ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﯿـﺮ
ﻣﻘﺪار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ  (.P=0/500)
   ﻦ ﮐـﻪ ﻓـﻮت ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺳ ـ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﻣﯽ
 48 ﯾﻦ ﻣﯿـﺰان اﺑـﺘﻼ در ﺳـﺎل ﺗـﺮ ﺑـﯿﺶ  داﺷـﺘﻨﺪ.  ﺗﺮيﺑﯿﺶ
 68 ﺳـﺎل  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ دردرﺻﺪ( و ﺑﯿﺶ 72/9)
 ( ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.درﺻﺪ 92/7ﺑﺎ )
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
در زﻧـﺎن دﻫـﺎﻧﯽ  CCSوﻗـﻮع  ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،  
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑـﯿﺶ ﺑﻮد.  درﺻﺪ( 24) از ﻣﺮدان ﺗﺮدرﺻﺪ( ﺑﯿﺶ 85)
 31/6ﻣـﻮرد )  21 ﺑـﺎ  48 ﺳﺎل دردﻫﺎﻧﯽ  CCSﻣﯿﺰان وﻗﻮع 
 5/7رد )ﻣـﻮ  5ﺎ ﺑ  ـ 29 و 28ﻫـﺎي ﺳﺎل ﺗﺮﯾﻦ درو ﮐﻢ (درﺻﺪ
ﻫﺎي اﻧﺴﺎن را ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺑﺰرﮔﯽ از ﺑﯿﻤﺎريﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮد. (درﺻﺪ
. ﺑـﺎ ﺷـﻮد ﺗـﺮ ﻣـﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ داده و ﺷﯿﻮع آن روز ﺑﻪ روز ﺑﯿﺶ
ﻫـﺎي درﻣ ـﺎﻧﯽ شوﺟـﻮد وﺳـﺎﯾﻞ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻣـﺪرن و رو 
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ زﯾـﺎد ﻣـﯽ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ
ﺷـﺎﻣﻞ  ﻫﺎي ﮐﻞ ﺑﺪن رادرﺻﺪ از ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ 5 ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎن
دﻟﯿـﻞ ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﯾﺮﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻋﻠـﻞ ﺷﻮد و ﺑﻪﻣﯽ
ﺗﺸـﺎﺑﻪ  ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿـﻪ،  ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺜﻞ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدن در
 و ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮات  ﺗﻨﻮع در و ﺎﻫﻪﺿﺎﯾﻌ ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ
 (1)ﺷـﻮد. ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ  ﻣﯿـﺮ  ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و ه ﻋﻠﺖد ءﺟﺰ ...
ﺑﯿﻦ ﺟﻮاﻣﻊ و در ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤـﻞ ﺧﯿﻤﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﺪ
 ﺪ.ﺑﺎﺷو زﻣﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ
ﺗـﺮ از ﺑـﯿﺶ  زﻧﺎن ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎن درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﺒﻖ      
 85در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿـﺰان زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ  دﻫﺪ.رخ ﻣﯽ ﻣﺮدان
ﺗـﺮ از ﺑـﯿﺶ  ﺎًدر زﻧـﺎن ﺗﻘﺮﯾﺒ  ـدرﺻـﺪ و  24درﺻﺪ و ﻣﺮدان 
 1102ﺳـﺎل  ﻣﮑﺰﯾﮏ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﺮدان
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ اﺑﺘﻼي زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان 
ﮐـﻪ ﺪ ان ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻻوران در ﻣﺸﻬدر اﯾﺮ (3)ﺷﺪ.دﯾﺪه 
 14ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن زن و  درﺻـﺪ  95 ،ﮔﺮﻓـﺖ  اﻧﺠﺎم 88در ﺳﺎل 
 و ﭘـﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺴـﯿﻦ  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در  (5).درﺻﺪ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑـﺎ ﺗﺮ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻣﺮدان ﺑﯿﺶ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ از ﺷﯿﺮزاﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻌﺪاد
 (6).دﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دار
 ﺪدي ـﻞ ﻣﺘﻌـدﻻﯾﺪ ـﺗﻮاﻧﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼي زﻧﺎن      
ﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤﺮ زﻧﺎن و اﻓـﺰاﯾﺶ اﻓﺰاﯾ :داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ از ﺟﻤﻠﻪ
    ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎل درﺳﯿﮕﺎر و اﻟﮑﻞ در زﻧﺎن  ﻣﺼﺮف
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻧﺎن در ﺳﺎلدﻫﻪ
ﺗـﺮ در ﻣﻌـﺮض ﺑـﯿﺶ  ،ﺗﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰلﺑﯿﺶاﺷﺘﻐﺎل 
 زاي ﺑ ـﻪ ﮐـﺎر رﻓﺘ ـﻪ در ﺻـﻨﺎﯾﻊ ﻣـﻮاد ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﺟﻬـﺶ
   (3).اﻧﺪﻣﺨﺘﻠﻒ
  CCSﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﮐﺜﺮ  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
در دﻫﻪ ﻫﺸﺘﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ دﻫﺎﻧﯽ 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ اﮐﺜـﺮ  ﮐـﻪ  دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑﻪ 46/3±71/7ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن 
   اﻣ ـﺎ  (7) ﺑ ـﻮد. ﺎ از ﺟﻤﻠ ـﻪ ﯾﻌﻘـﻮﺑﯽ در ﺧﻮزﺳـﺘﺎنﻫـﻪﺎﻟﻌـﻣﻄ
   دﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن اﺻـﻔﻬﺎن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در يﺎﻫـﻪﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻦ اﺑﺘﻼ  (8)دﻫﻪ ﺷﺸﻢ ﺑﻮد. ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺑﯿﺶ
دﻟﯿـﻞ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑـﻪ دﻫﺎﻧﯽ  CCSﺑﻪ 
ﻪ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﺑﻬﺒ ــﻮد آﮔ ـﺎﻫﯽ ﻣ ــﺮدم در زﻣﯿﻨ  ــ
ﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران و اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻫ ــﺎي ﺑﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ
ﺳﺮﻃﺎن ﻟﺐ و  ﻣﺜﻞ دوري از اﺷﻌﻪ آﻓﺘﺎب در ﻣﻮرد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ
 . زا ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺮﻃﺎنﻣﺼﺮف ﮐﻢ
را ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤـﻞ درﮔﯿـﺮي ﺑﯿﺶزﯾﻊ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮ     
اﮐﺜـﺮ  ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ را  ﻧﺸـﺎن داد درﺻـﺪ(  36/9زﺑﺎن )
   اﻣ ــﺎ در (5).ﺪﮐﻨ ــﯾﯿ ــﺪ ﻣ ــﯽﺄاز ﺟﻤﻠ ــﻪ دﻻوران ﺗ ﺎﻫ ــﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
ﺗﺮﯾﻦ ت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺧﻮزﺳﺘﺎن و ﮔﯿﻼن ﺷﺎﯾﻊﻫﺎي ﺻﻮرﺑﺮرﺳﯽ
ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﻟﯽ در ؛ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪﻟﺐ ،ﺘﻼﺑﻣﺤﻞ ا
دوﻣﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﺷﺎﯾﻊ در  (7).ﻧﺪﺪﺷدرﺻﺪ را ﺷﺎﻣﻞ  31/1 ﻫﺎﻟﺐ
ﺗـﺮﯾﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﯿﺶ . ﺎل ﺑﻮدﺣﺎﺿﺮ ﻣﺨﺎط ﺑﺎﮐﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻪ اﯾـﻦ  ه ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻟﺐ CCSﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن در 
ﻣـﺮدان ﺑـﻪ  يﺷـﯿﺪ در اﺑـﺘﻼ ﺛﯿﺮ ﻧﻮر ﺧﻮرﺄدﻫﻨﺪه ﺗاﻣﺮ ﻧﺸﺎن
  .ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ
ﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﻔﺮ ﮔﺮد 72اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻮت      
دﺳـﺖ و در ﻣـﻮاردي اي و دوردﻟﯿﻞ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎي ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺑﻪ
در  ﻣﺮگ در اﺛﺮ اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻤﺎري از ﺑﻪ ﺑﯿ در اﺑﺘﻼﺟﻨﺴﯿﺖ  ﺑﯿﻦ ﺳﻦ واﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ 
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 ﻣـﺮگ و  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و دار ﻧﺒﻮد.ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. اﻣـﺎ ﻨﯽﻣﻌراﺑﻄﻪ  ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از
ﯽ ﮐﺴﺎﻧ)دار ﺑﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻓﻮت، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
 (ﻪ ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ.ﮐ
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣ يﺎﻫﻪﮐﻠﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻃﻮرﺑﻪ     
ﻤﻮاره اﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻞ وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫ
 ﻫـﺎ ﻪاي ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻮان اﻟﮕﻮي واﺣﺪ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪهﺗﻧﻤﯽ
ﻮاﻣﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺗﻨﻮع در اﻟﮕﻮي ﻋ ؛ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎلدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ
ﻫـﺎ، ﻣﺮﮐـﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪادو ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻧﺘﺨﺎب  ﻣﺎﻧﻨﺪ؛ ﻫﺎﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮل دوره ﺑﻨـﺪي اﻃﻼﻋـﺎت و ﻃ ـﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺤـﻮه دﺳـﺘﻪ 
ﺴـﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
، ﻫﺎرﻏﻢ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ. ﻋﻠﯽﺳﺎزددﻗﯿﻖ را ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ
اي ﻣﯿـﺎن اﻻﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺘﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺣ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن و ﺑﻪ يﺎﻫﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
و ﺗـﺎ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﮐﺸﻮر ﺧﻮدﻣﺎن اﻧﺠـﺎم ﭘـﺬﯾﺮد در ﺳﺎل
اﺳـﺎس ﯾﯽ از ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﺑـﺮوز اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﺮ ﺣﺪودي ﻧﻤﺎ
. ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﻪ ﺷـﻮدﯾـﺧﺘﻼﻓـﺎت ﻗـﻮﻣﯽ و اﻗﻠﯿﻤـﯽ اراا
ﮔـﺮدد ﺗـﺎ ﺗﺮ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺟﺰﯾﯿﺎت و دﻗﺖ ﺑﯿﺶ
 ،ايزﻣﯿﻨـﻪ  ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ارﺛﯽ،ﺄﺑﺘﻮان در زﻣﯿﻨﻪ ﺗ
 .دﺳـﺖ آورد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮي ﺑـﻪ  ... ﺧﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﺎيﮔﺮوه
ﻧﮕـﺮ ﺑـﺎ ﭘﯿﮕﯿـﺮي آﯾﻨﺪه ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﻨﯿﻦﻫﻤﭽ
ﺛﯿﺮ ﺄو ﺗ  ـ ﮔﯿﺮد ﺗـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﻬﺒـﻮدي و ﺑﻘـﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺻﻮرت 
 ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه روي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد.درﻣﺎن
 
 ﮔﺰاري:ﺳﭙﺎس
دﻫـﺎن و ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑﺨـﺶ آﺳـﯿﺐ  ز ﻫﻤﮑﺎري ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ا     
ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ دﻧﺪان داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪان
 ﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺒﮑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن اﺳـﺘﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ ﺛو ﻣﺮﮐﺰ 
 ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘﺎﯾـﺎن  ﺷـﻮد. اﯾـﻦﻣﯽ ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻣﺼـﻮب ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم اي اي ﺣﺮﻓﻪدﮐﺘﺮ
 .اﺳﺖ 756ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﻗﺰوﯾﻦ  ﭘﺰﺷﮑﯽ
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